
   

 

 ¿Cuándo paso el accidente? ____________________________________________________________________  

 

¿Describe como sucedio el accidente? ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Llego al policía la accidente? ________ ¿Tiene un reporte de policía? _____________________________ 

 

¿De quién fue la culpa? __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Tiene información de la aseguradora de la otra persona envuelta en el accidente?  ______________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Fue transferido/a el hospital? _______________¿Cual hospital? _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Fue a consultar otro Doctor por este caso? _______________________________________________________ 

¿Donde?  ________________________________________________________________________________________ 

¿Ha recibido alguna terapia para aliviar sus dolores por el accidente?  _____________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Donde?  

________________________________________________________________________________________ 

Comentarios: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Cuestionario para accidente de Carro o Accidente Personal 


